
Аттестационный лист по преддипломной практике 

 

Студент (ка)___________________________________________________________ 

(ФИО) 

_________ курс ___________ группа ________________________ специальность 
код и наименование 

прошѐл (ла) практику на базе:__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
место проведения практики, наименование организации 

 

по ПМ 02 Раздел 02.02 СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
с  _______________________20_____г. по ___________________20_____г. 
 

1. Уровень освоения профессиональных компетенций 
 

Наименование результатов обучения 

(профессиональные компетенции) 

Уровень освоения 
низкий (3) средний (4) высокий (5) 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для 

пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
   

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические 

вмешательства, взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса 

   

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими 

организациями и службами 

   

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в 

соответствии с правилами их использования 

   

ПК 2.5. Соблюдать правила использования 

аппаратуры, оборудования и изделий медицинского 

назначения в ходе лечебно-диагностического процесса 

   

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую 

документацию 

   

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия    
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь     

Итого    

 

2. Заключение об освоении профессиональных 

компетенции  (освоил с оценкой/не освоил) 

____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

Дата  «______»_________________20____год 
 

М.П. 
Руководитель практической подготовки _________________/__________ 
 

Непосредственный руководитель практики _______________/_________ 
 

Методический руководитель практики ___________________/_________ 

Критерии 

оценки 

«5»-от  40 

«4»-от   32  до  39 

«3»-от   24  до   31 



Аттестационный лист по преддипломной практике 

 

Студент (ка)___________________________________________________________ 

(ФИО) 

_________ курс ___________ группа ________________________ специальность 
код и наименование 

прошѐл (ла) практику на базе:__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
место проведения практики, наименование организации 

 

по ПМ 02 Раздел 02.03 СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ 

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА. 

с  _______________________20_____г. по ___________________20_____г. 

 

2. Уровень освоения профессиональных компетенций 

 

Наименование результатов обучения 

(профессиональные компетенции) 

Уровень освоения 
низкий (3) средний (4) высокий (5) 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для 

пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
   

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические 

вмешательства, взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса 

   

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими 

организациями и службами 

   

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в 

соответствии с правилами их использования 

   

ПК 2.5. Соблюдать правила использования 

аппаратуры, оборудования и изделий медицинского 

назначения в ходе лечебно-диагностического процесса 

   

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую 

документацию 

   

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия    
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь     

Итого    
 

2. Заключение об освоении профессиональных 

компетенции  (освоил с оценкой/не освоил) 

____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

Дата  «______»_________________20____год 
 

М.П. 
Руководитель практической подготовки _________________/__________ 
 

Непосредственный руководитель практики _______________/_________ 
 

Методический руководитель практики ___________________/_________ 

Критерии 

оценки 

«5»-от  40 

«4»-от   32  до  39 

«3»-от   24  до   31 



Аттестационный лист по преддипломной практике 

 

Студент (ка)___________________________________________________________ 

(ФИО) 

_________ курс ___________ группа ________________________ специальность 
код и наименование 

прошѐл (ла) практику на базе:__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
место проведения практики, наименование организации 

 

по ПМ 02 Раздел 02.01 СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ. 
с  _______________________20_____г. по ___________________20_____г. 

 

3. Уровень освоения профессиональных компетенций 

 

Наименование результатов обучения 

(профессиональные компетенции) 

Уровень освоения 
низкий (3) средний (4) высокий (5) 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для 

пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
   

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические 

вмешательства, взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса 

   

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими 

организациями и службами 

   

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в 

соответствии с правилами их использования 

   

ПК 2.5. Соблюдать правила использования 

аппаратуры, оборудования и изделий медицинского 

назначения в ходе лечебно-диагностического процесса 

   

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую 

документацию 

   

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия    
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь     

Итого    
 

2. Заключение об освоении профессиональных 

компетенции  (освоил с оценкой/не освоил) 

____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

Дата  «______»_________________20____год 
 

М.П. 
Руководитель практической подготовки _________________/__________ 
 

Непосредственный руководитель практики _______________/_________ 
 

Методический руководитель практики ___________________/_________ 

Критерии 

оценки 

«5»-от  40 

«4»-от   32  до  39 

«3»-от   24  до   31 



СОДЕРЖАНИЕ ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКИ 

 

Дата Содержание и объем выполненной работы  

Количество 

выполненных 

простых 

медицинских 

услуг (ПМУ) 

Оценка и 

подпись  

руководителя 

практической 

подготовки 

  

 

 


